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Abstract 

A multidisciplinary integrated assessment in which clients recognize themselves is expected 

to contribute to positive treatment outcomes. Since such an integrated assessment is not 

always immediately available during the intake process, a youth care organization in the 

Northern Netherlands has developed the Multidisciplinary Diagnostics module (MDD)This 

module is based on five guiding principles (systemic approach, multidisciplinary approach, 

action- oriented diagnostics, results-oriented approach and monitoring). Although it is known 

that these diagnostic principles contribute to improved healthcare outcomes, it remains 

unclear to what extent these principles are applied in practice. Facilitators, barriers, and 

experienced outcomes of MDD were explored through semi-structured interviews with 

behavioral specialists (N=4) and care professionals (N=3). In general, professionals reported 

that they worked in accordance with the guiding principles. Furthermore, professionals 

indicated these principles contributed to establishing a multidisciplinary integrated 

assessment. In particular, factors from the system-oriented and multidisciplinary approach 

were mentioned as conducive to realising a multidisciplinary integrated assessment. 

However, the results indicated that the leading principles are not yet applied consistently 

across practice indicating, where the professionals identify a need for greater uniformity in 

the working methods of MDD. This study focused exclusively on the extent to which 

professionals apply the guiding principles and how this contributes to the realization of a 

multidisciplinary integrated assessment. To support the effective use of diagnostics, future 

research could focus on specific types of assessment in relation to case characteristics. 
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Samenvatting 

Een gedragen integratief beeld waarin de cliënt zich herkent, draagt bij aan positieve 

behandeluitkomsten. Omdat vanuit een intake het integratief beeld niet altijd direct helder is, 

heeft een jeugdhulpinstelling in Noord-Nederland op basis van vijf leidende uitgangspunten 

(systeemgericht werken, multidisciplinair werken, handelingsgerichte diagnostiek, 

resultaatgericht werken en toetsbaar werken) de module Multidisciplinaire Diagnostiek 

(MDD) ontwikkeld. Hoewel bekend is dat deze diagnostische principes bijdragen aan betere 

uitkomsten van zorg, is nog onbekend in hoeverre deze principes in de praktijk worden 

toegepast. Aan de hand van semigestructureerde interviews met gedragswetenschappers 

(N=4) en ambulant hulpverleners (N=3), zijn de bevorderende en belemmerende factoren en 

ervaren uitkomsten van MDD onderzocht. De hulpverleners werken over het algemeen 

volgens de leidende uitgangspunten. Daarnaast geven de hulpverleners aan dat deze 

uitganspunten bijdragen aan het komen tot een gedragen integratief beeld. Met name factoren 

vanuit de systeemgerichte- en multidisciplinaire aanpak worden als bevorderend genoemd in 

het realiseren van een gedragen integratief beeld. De resultaten gaven echter aan dat de 

leidende uitgangspunten nog niet eenduidig in de praktijk worden toegepast, waarbij de 

hulpverleners een behoefte aangeven aan meer uniformiteit in de werkwijze van MDD. 

Huidig onderzoek richtte zich uitsluitend op de mate waarin hulpverleners werken volgens de 

leidende uitgangspunten, en in hoeverre deze werkwijze bijdraagt aan het realiseren van een 

gedragen integratief beeld. Ten behoeve van doelmatige inzet van diagnostiek, zou 

vervolgonderzoek zich kunnen richten op specifieke diagnostiek in relatie tot de 

casuskenmerken. 
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Inleiding 

Het belang van een passend hulpaanbod 

De afgelopen jaren is het jeugdhulpgebruik in Nederland sterk gestegen (CBS, 2024). 

Het Nederlands Jeugdinstituut noemt deze stijging zorgelijk, omdat het kan leiden tot 

overbelasting van het zorgsysteem, langere wachttijden en verminderde kwaliteit van zorg 

(NJI, 2024). In het internationale verdrag voor Rechten van het Kind is vastgelegd dat een 

kind het recht heeft om op te groeien in een omgeving waarin het zich kan ontwikkelen 

(Enfants-International & Blaak, 2012). Daarom is het van belang dat zorg goed aansluit op de 

behoeften van de jeugdige en het cliëntsysteem, en daarmee de kans op langdurig 

jeugdhulpgebruik te verminderen. Een passend hulpaanbod dat goed aansluit bij de hulpvraag 

van de cliënt betekent dat hulpverleners samen met ouders besluiten nemen, in plaats van 

over hen te beslissen (NJI, z.d.). Echter blijkt in de praktijk dat de zorg niet altijd goed 

aansluit bij de hulpvraag van de cliënt, wat een mogelijke verklaring kan zijn voor de kleine 

tot middelmatige effecten van jeugdhulp (Van Yperen, Veerman & Bijl, 2017). Daarnaast 

toont onderzoek aan dat ouders obstakels kunnen ervaren bij het navigeren door het 

zorgsysteem. Duidelijke doorverwijzing en ondersteuning is voor ouders daarbij cruciaal om 

te komen tot een passend hulpaanbod (Nooteboom et al., 2020).  

In het bijzonder in onderzoek bij jonge kinderen (0-7 jaar), komt naar voren dat zo 

vroeg mogelijke identificatie van ontwikkelingsproblemen van belang is. Dit draagt bij aan 

het kunnen inzetten van de daarbij best passende interventie, en het voorkomen van 

langdurige negatieve effecten op hun ontwikkeling (Abd Rahim et al., 2023). Daarbij dienen 

degenen die de screening uitvoeren in verbinding te staan met andere disciplines en 

zorgprofessionals, en te werken vanuit nauwkeurigheid en transparantie in de uitvoering van 

hun beoordeling (Goelman, 2008). Tegelijkertijd blijkt uit onderzoek dat ouders van jonge 

kinderen pas hulp zoeken op het moment dat hun zorgen toenemen, en dat zij deze zorgen 

niet altijd expliciet uitspreken. Om een mismatch tussen zorg en vraag te voorkomen, is het 

essentieel dat hulpverleners voor de beeldvorming actief en systematisch vragen naar de 

zorgen van ouders, en goed aansluiten bij hun beleving. (Ellingson et al., 2004). 

Het belang van een gedragen integratief beeld 

Vanuit de literatuur blijkt dat het opstellen van een goed gedragen integratief beeld 

bijdraagt aan positieve behandeluitkomsten. Dat betekent dat het beeld inhoudelijk compleet 

is en tot stand is gekomen in nauwe samenwerking, waarbij ouders en professionals zich 

gezamenlijk kunnen vinden in de uiteindelijke interpretatie (Willems, 2024). Onderzoek toont 



5 
 

aan dat gezamenlijke besluitvorming, niet alleen bijdraagt aan een hogere oudertevredenheid, 

maar ook aan meer op maat gemaakte en effectievere zorg (Simmons et al., 2017). Daarnaast 

stellen gedeelde zorgplannen en regelmatige evaluaties ouders in staat om weloverwogen 

beslissingen te nemen over de best passende zorg voor hun kind (Nooteboom et al., 2020). 

Tot slot blijkt vanuit onderzoek blijkt dat er een grotere mate van ouderbetrokkenheid is bij 

de behandeling, wanneer er overeenstemming is over de doelen. Wanneer ouders en 

hulpverlener niet op één lijn liggen, heeft dit mogelijk een negatieve invloed op de 

effectiviteit van de behandeling (Yeh et al., 2023).  

Wanneer het integratief beeld van een cliënt gedurende de intakefase onvoldoende 

helder is, vraagt dat om nadere diagnostiek, om van daaruit tot een passend hulpaanbod te 

komen. Uit onderzoek van Joosse-Bil en collega’s (2019) blijkt dat instanties vaak vanuit hun 

eigen specialisme werken en daardoor niet altijd het gehele complexe vraagstuk van het gezin 

overzien. Dit kan ertoe leiden dat gezinnen worden doorverwezen naar andere instanties 

zonder een integrale benadering, en er een wachttijd voor hen ontstaat. Wanneer er tijdens de 

wachtperiode alternatieve hulp wordt aangeboden, blijkt deze hulp over het algemeen niet 

goed aan te sluiten bij de hulpvraag (Fargas-Malet, & Sherry, 2017). Uitstel van passende 

behandeling heeft negatieve gevolgen voor de ontwikkeling van jonge kinderen. Daarnaast 

neemt het risico toe dat de toekomstige behandeling minder effectief zal zijn (Egger & 

Angold, 2006). Daarmee wordt het belang benadrukt om goed aan te blijven sluiten bij de 

hulpvraag van de cliënt, en te komen tot een passend hulpaanbod (Yeh et al., 2023). 

Vanuit de literatuur komen een aantal factoren naar voren die van belang lijken te zijn 

bij het opstellen van een goed gedragen integratief beeld. Ten eerste wordt in de literatuur 

benoemd dat het combineren van de expertise van verschillende deskundigen bijdraagt aan 

een vollediger beeld van de ontwikkelingsbehoeften van een kind. De bijdragen van 

verschillende expertises kunnen elkaar versterken (Stodden et al., 2023). Een andere factor 

die vanuit onderzoek naar voren komt is de actieve betrokkenheid van het gezin in het proces 

van beeldvorming, en daarbij gezamenlijke doelformulering. Dit draagt eraan bij dat ouders 

meer eigenaarschap en betrokkenheid voelen bij het proces (McConkey, O'Hagan, & 

Corcora, 2023). Daarnaast blijkt vanuit onderzoek dat hulp niet alleen effectiever is als 

gezinnen een actieve bijdrage hebben aan het besluitvormingsproces, maar ook als er een 

positieve en constructieve alliantie tussen hulpvrager en hulpverlener is (Swift & Callahan, 

2009). Dit besluitvormingsproces start reeds bij het opstellen van het integratief beeld, en de 

wijze waarop ouders daar actief bij betrokken worden. Transparantie en metacommunicatie 

zijn cruciale elementen in het proces van beeldvorming (Delfos, 2000, Nooteboom, 2020). 
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Daarnaast bevordert het geven van erkenning en geruststelling, de mate waarin cliënten zich 

gesteund voelen (Van Staveren, 2011). Het is van belang dat de hulpverlener en cliënt al in de 

startfase van het hulpverleningsproces beginnen aan het opbouwen van hun alliantie, en er 

gekeken wordt naar de behoeften, verwachtingen en capaciteiten van de cliënt (Del Re et. al., 

2011). Het vroegtijdig opbouwen van een werkalliantie en daarbij een respectvolle 

bejegening draagt bij aan gezamenlijke doelbepaling en vergroot de kans op acceptatie van 

het hulpaanbod (Norcoss, 2022; Barnhoorn et al., 2013). Om in deze startfase van het 

hulpverleningsproces te komen tot een gedragen integratief beeld, en daarbij een passend 

hulpaanbod, heeft een jeugdhulpaanbieder in Noord-Nederland de Module Multidisciplinaire 

Diagnostiek (MDD) ontwikkeld. 

De module MDD  

Het doel van de module MDD is om binnen zes tot twaalf weken te komen tot een 

gedragen integratief beeld, en een advies voor passende inzet van hulpverlening. Dat betekent 

dat de jeugdige (vanaf 12 jaar) en ouders achter het beeld en de behandellijn staan. De 

betrokken hulpverleners trachten binnen deze periode zicht krijgen op de ontwikkeling van de 

jeugdige en het systeem, en daarmee een integratief beeld te vormen dat de jeugdige en het 

cliëntsysteem goed begrijpt, en zich eigenaar van voelt. De methodiek van MDD is gebaseerd 

op vijf leidende uitgangspunten, waarvan verwacht wordt dat deze bijdragen aan het opstellen 

van een gedragen integratief beeld (Anoniem, 2024). 

Het eerste uitgangspunt is systeemgericht werken. Het doel van dit uitgangspunt in 

MDD is, om in de diagnostiek een beeld te vormen waarin het systeem centraal staat. Het 

integratief beeld wordt samen met de jeugdige en het cliëntsysteem gevormd, waarbij het 

systeem wordt beschouwd als een complex, samenhangend geheel van relaties, die elkaar 

over en weer beïnvloeden (Choy, Pont & Doreleijers, 2003). In het transactioneel model van 

Sameroff wordt beschreven dat een kind niet passieve ontvanger is van invloeden vanuit zijn 

of haar omgeving, maar door middel van interactie met zijn omgeving invloed heeft op zijn 

eigen ontwikkelingsproces (Pameijer & Beukering, 2004). Samenwerken en overleggen met 

cliënten en hun systeem is in verschillende fasen van het diagnostische proces noodzakelijk. 

Onderzoek toont aan dat aansluiten bij vragen, wensen en verwachtingen van de cliënt, 

bijdraagt aan een goede relatie met de cliënt, hetgeen een belangrijke voorspeller is van 

succes (Van Yperen, 2003). Binnen de jeugdhulpverlening is de betrokkenheid van ouders bij 

het hulpverleningsproces cruciaal. Het draagt aan behandelbehoud, grotere gezinsparticipatie 

en positieve resultaten (Israel et al., 2007). Daarbij benadrukken Nicholson & Lee (2024) in 
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hun onderzoek het belang van een gezamenlijke benadering en actieve betrokkenheid, ook 

tijdens een diagnostisch proces en daaropvolgende ondersteuning. 

Een tweede uitgangspunt dat wordt gebruikt om tot een gedragen integratief beeld te 

komen is een multidisciplinaire aanpak. Het doel van de multidisciplinaire aanpak binnen 

MDD is om de inzichten van verschillende disciplines en expertises te betrekken bij het 

vormen van een integratief beeld. Verheij en collega’s (2014) omschrijven het 

multidisciplinair werken als het organisatorisch vanuit de eigen deskundigheid werken, 

waarbij er vanuit een interdisciplinaire visie tot gezamenlijke oplossingen gekomen wordt. 

Dit biedt duidelijkheid voor professionals en cliënten. Vanuit onderzoek blijkt dat 

multidisciplinaire samenwerking de kern vormt van goede diagnostische trajecten, omdat er 

vanuit diverse standpunten van teamleden met verschillende achtergronden een bijdrage aan 

het diagnostisch beeld wordt geleverd (De Ruysscher et al., 2023). Multidisciplinair werken 

wordt daarbij als een fundamentele voorwaarde gezien voor zorgvuldige en betrouwbare 

diagnostiek bij jonge kinderen met ontwikkelingsproblemen, vanwege de complexiteit van 

diagnostiek op deze jonge leeftijd (Millikovsky-Ayalon et al., 2012). Wanneer er 

samenwerking tussen diverse professionals plaatsvindt, wordt er niet alleen gekeken naar de 

symptomen, maar ook naar onderliggende oorzaken, en het bredere welzijn van het kind. 

Daarbij draagt de geïntegreerde aanpak bij aan vroegtijdige signalering van mogelijke 

ontwikkelingsstoornissen, wat essentieel is voor het tijdig opstarten van interventies (Jenni, 

2013). De multidisciplinaire aanpak vraagt om een goede samenwerking binnen het team. 

Onderzoek toont aan dat goede samenwerking binnen een team vraagt om open 

communicatie tussen de teamleden, en respect voor elkaars input en mening. Daarbij is ook 

reflectievermogen op het samenwerkingsproces van belang (Bronstein, 2003).  

Een derde uitgangspunt van MDD is dat er wordt gewerkt volgens het praktijkmodel 

handelingsgerichte diagnostiek (HGD). Het doel van het werken met HGD binnen de 

module MDD is, om te komen tot zorgvuldige besluitvorming die is beargumenteerd en 

daarmee inzichtelijk is voor de diagnosticus, behandelaar en cliënt. Een goede 

indicatiestelling is daarbij een voorwaarde voor effectieve hulpverlening (Bruyn et al., 2003). 

HGD beschrijft de werkwijze voor diagnostiek in vaste stappen en biedt daarmee een kader 

voor communicatie. Daarbij dient er aandacht te zijn voor de beschermende factoren van het 

gezin, omdat deze bijdragen aan een positieve ontwikkeling van een kind (Pameijer, 2008). 

Daardoor kunnen interventies zich beter richten op het versterken van deze positieve 

aspecten, wat bijdraagt aan een meer holistische en effectieve ondersteuning (Gardiner, 

Mâsse, & Iarocci, 2019). Hoe transparanter en zorgvuldiger de diagnosticus elke stap in het 
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proces van diagnostiek uitvoert, des te beter is de kwaliteit van de indicatiestelling (De Bruyn 

et al., 2003). De diagnostiek wordt verricht ten behoeve van advisering, en het is van belang 

dat de diagnostiek niet herhaald wordt, maar alleen aangevuld indien dat noodzakelijk is voor 

de behandeling van de cliënt (Deno, 2005).  

Een vierde uitgangspunt is resultaatgericht werken. Dit uitganspunt heeft binnen de 

module MDD het doel om door middel van het hanteren van een gezamenlijk begrippenkader 

bij aanvang, de opgestelde doelen voor het MDD-traject te behalen. Dit sluit aan bij één van 

de indicatoren binnen de jeugdzorg; namelijk doelrealisatie. Daarmee kan gekeken worden in 

hoeverre de hulpvraag van de cliënt beantwoord wordt (Bonke et al., 2006). De hulpverleners 

stellen gezamenlijke concrete doelen op voor het MDD-traject, en evalueren regelmatig de 

voortgang van deze doelen. Onderzoek toont aan dat het werken met duidelijke doelstellingen 

en deze evalueren niet alleen bijdraagt aan het monitoren van de voortgang, maar ook de 

betrokkenheid van ouders en professionals vergroot (Barlow et al., 2012).  

Tot slot heeft de module MDD het uitgangspunt toetsbaar werken. Toetsing binnen 

de module MDD heeft als doel om de kwaliteit en effectiviteit van de module te beoordelen. 

Daarbij is, naast de mogelijkheid om meetinstrumenten in te zetten, reflectie door de 

hulpverleners samen met de cliënt een onderdeel van toetsing. Door middel van reflectie gaan 

hulpverleners na of het plan ook verloopt zoals zij hadden bedacht en of dit ook het gewenste 

resultaat oplevert (Knorth & Smit, 1999). Systematische evaluatie binnen de jeugdzorg is 

essentieel voor het meten van effectiviteit en het identificeren van verbeterpunten (Janssen, 

Mathijssen, & van Bakel, 2024). 

Doelstelling en onderzoeksvragen 

Vanuit de literatuur komt naar voren dat een gedragen integratief beeld van belang is 

voor het verbeteren van de effectiviteit van de hulpverlening. De module MDD tracht op 

basis van vijf leidende uitgangspunten beter tot een gedragen integratief beeld te komen. 

Vanuit de literatuur blijkt dat deze leidende uitgangspunten bijdragen aan effectieve zorg. 

Samenwerken met het systeem en investeren in de relatie is een belangrijke voorspeller van 

succes (van Yperen 2003). Door middel van multidisciplinaire samenwerking wordt de kern 

gevormd voor een goed diagnostisch traject (De Ruysscher et al., 2023). Daarbij bevordert 

een transparante en zorgvuldig uitgevoerde werkwijze de kwaliteit van de indicatiestelling 

(De Bruyn et al., 2003). Door middel van duidelijke doelstellingen is er sprake goede 

monitoring en betrokkenheid van professionals en ouders (Barlow et al., 2012) en structurele 

evaluaties zijn essentieel voor het meten van effectiviteit (Janssen, Mathijssen, & van Bakel, 

2024).  
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Voor effectieve hulpverlening is niet alleen een goede onderbouwing vanuit de 

theorie van belang, maar ook om na te gaan in hoeverre dit goed wordt geïmplementeerd in 

de praktijk (Van Yperen, Veerman, & Bijl, 2017). We nog niet weten in hoeverre er volgens 

de leidende uitganspunten van de module MDD gewerkt wordt, en wat er werkt in het 

opstellen van een gedragen integratief beeld. Daarom zal er door middel van huidig 

onderzoek inzicht verkregen worden in hoeverre MDD bijdraagt aan de integratieve 

beeldvorming en het komen tot gezamenlijke en passende besluitvorming over de 

behandeling. Aangezien de betrokken hulpverleners bij MDD een cruciale rol hebben in de 

uitvoering, staan de volgende onderzoeksvragen centraal:  

• In hoeverre werken de hulpverleners volgens de leidende uitgangspunten van de 

module MDD?  

• Wat zijn volgens de hulpverleners bevorderende en belemmerende factoren bij het 

realiseren van een gedragen integratief beeld binnen de module MDD?  

• In hoeverre wordt volgens de hulpverleners het integratieve beeld daadwerkelijk 

gedragen door de jeugdige/ en of ouders? 
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Methode 

Onderzoeksdesign en onderbouwing 

Door middel van kwalitatieve inhoudsanalyse van semigestructureerde interviews met 

hulpverleners werkzaam bij de module MDD in een expertisecentrum voor jonge kinderen, is 

onderzocht in hoeverre er wordt gewerkt volgens de leidende uitgangspunten van de module 

MDD, welke factoren belemmerend en bevorderend zijn bij het realiseren van een gedragen 

integratief beeld, en wat de ervaren uitkomsten zijn. 

Populatie en steekproeftrekking 

Om inzicht te krijgen in het werken volgens de uitgangspunten van MDD, zijn er 

interviews gehouden met gedragswetenschappers en ambulant hulpverleners werkzaam bij 

een instelling voor jeugdhulp in Noord-Nederland. Gezien de korte periode van 

dataverzameling binnen het onderzoek, is gekozen om participanten te betrekken van één 

afdeling binnen de organisatie, namelijk het expertisecentrum voor jonge kinderen. Daarbij is 

gekozen voor de ambulant hulpverleners aangezien zij de meeste contacturen hebben met de 

cliënt. En de gedragswetenschappers, omdat zij verantwoordelijk zijn voor de coördinatie van 

het traject en het integratief beeld schrijven. Om deel te nemen aan het onderzoek dienden de 

participanten als ambulant hulpverlener of gedragswetenschapper betrokken te zijn geweest 

bij minstens één MDD-traject in de periode van januari-april 2025.  

Er is gebruik gemaakt van een gemakssteekproef. Daarbij is er getracht een gelijke 

verdeling van ambulant hulpverleners en gedragswetenschappers te werven. Daarnaast is 

getracht een heterogene steekproef op basis van werkervaring en werklocatie te werven. Er 

zijn 7 participanten geïncludeerd in het onderzoek, waarvan 4 gedragswetenschappers en 3 

ambulant hupverleners. 

Instrument 

Er zijn semigestructureerde interviews met de hulpverleners van het expertisecentrum 

voor het jonge kind afgenomen. De duur van de interviews varieerde van 35 tot 45 minuten. 

Bij de start van het interview is de hulpverleners gevraagd naar hun persoonlijke ervaringen 

met MDD. Hierbij is de hulpverleners gevraagd te beschrijven hoe zij vanuit hun rol het 

proces van MDD doorlopen. Vervolgens zijn er vragen gesteld over de toepassing van de 

leidende uitgangspunten in de module MDD (systeemgericht werken, multidisciplinair 

werken, handelingsgerichte diagnostiek, resultaat werken en toetsbaar werken). In het tweede 

deel van het interview zijn de hulpverleners bevraagd over bevorderende en belemmerende 

factoren die zij hebben ervaren in de uitvoering van MDD. Aansluitend is gevraagd welke 

uitkomsten van MDD de hulpverleners tot nu toe ervaren, en of het opgestelde integratieve 
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beeld ook daadwerkelijk gedragen wordt door ouders. Tot slot is aan de hulpverleners de 

afsluitende vraag gesteld of zij nog aanvullingen hebben die relevant zijn om mee te nemen 

in het onderzoek (zie interviewleidraad bijlage 1).  

Procedure  

Participanten zijn (via e-mail) door de organisatie benaderd voor deelname aan het 

onderzoek. De deelnemers zijn vervolgens geïnformeerd door middel van een 

informatiebrief, met daarin het doel en de opzet van het onderzoek, en de vertrouwelijke 

wijze waarop met de verzamelde data wordt omgegaan, rekening houdend met de 

privacywetgeving. Aansluitend hebben zij schriftelijke toestemming gegeven voor deelname 

aan het onderzoek en zijn zij door de masterthesist benaderd (via e-email) voor het plannen 

van het interview. 

Interviews hebben één op één plaatsgevonden op een kantoor op de locatie waar de 

desbetreffende hulpverlener werkzaam is. Van de interviews is een audio-opname gemaakt. 

Deze opnames zijn beveiligd opgeslagen, getranscribeerd en gecodeerd. Resultaten zijn 

zodanig gerapporteerd dat deze voor derden niet herleidbaar zijn tot individuen. Het 

onderzoek is getoetst door de Ethische commissie Pedagogische Wetenschappen van de 

Rijksuniversiteit Groningen (PED-2425-S-0029). 

Analyseplan 

De afgenomen interviews zijn woordelijk getranscribeerd. Daarna is een analyse van 

de transcripties uitgevoerd door middel van een kwalitatieve inhoudsanalyse met hybride 

codering. Er is gestart met het deductief coderen van de vijf leidende uitgangspunten van 

MDD, waarbij gecodeerd is wanneer de hulpverleners in hun werkwijze de uitgangspunten 

noemen. Per gecodeerd uitgangspunt is geanalyseerd in hoeverre de hulpverleners en 

aangeven volgens deze principes te werken. Vervolgens zijn factoren die betrekking hebben 

op het opstellen van een integratief beeld inductief gecodeerd, en is gekeken in hoeverre deze 

factoren bevorderend of belemmerend zijn. Een deel van de factoren had specifiek betrekking 

op de vijf leidende uitgangspunten van MDD, daarnaast bleven er nog overige factoren over. 

In de resultaten worden de bevorderende en belemmerende factoren per leidend uitgangspunt, 

en afzonderlijk voor de overige factoren weergegeven. Tot slot zijn de ervaren uitkomsten 

van MDD inductief gecodeerd. De bevorderende en belemmerende factoren, en ervaren 

uitkomsten zijn toegevoegd aan de codeboom.  

Binnen het onderzoek is er geen interbeoordelaarsbetrouwbaarheid uitgevoerd, 

aangezien de data door één persoon is gecodeerd, en er een beperkte beschikbare tijd en 

middelen was. (Flick, 2018).   
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Resultaten 

In het eerste deel van de resultaten wordt voor elk van de vijf leidende uitgangspunten 

van MDD beschreven in hoeverre er volgens hulpverleners binnen de module MDD volgens 

deze principes gewerkt wordt. In het tweede deel worden de door hulpverleners benoemde 

factoren geanalyseerd die binnen MDD bevorderend of belemmerend zijn bij het komen tot 

een gedragen integratief beeld. Tot slot worden de ervaren uitkomsten van MDD beschreven, 

en in hoeverre het volgens hulpverleners gelukt is om te komen tot een gedragen integratief 

beeld. De ervaringen worden beschreven vanuit het perspectief van de 

gedragswetenschappers en ambulant hulpverleners.  

Werken volgens de leidende uitgangspunten van MDD  

Systeemgericht werken 

Tijdens de interviews noemen de hulpverleners in hun werkwijze verschillende 

kenmerken die aansluiten bij de systeemgerichte aanpak in de module MDD. Ten eerste 

geven zij aan ouders stap voor stap en frequent betrekken tijdens het proces van 

informatieverzameling. Zo geeft een hulpverlener aan: “Gesprekken gaan altijd over; “Ik heb 

jullie nodig als ouders, en we kijk niet alleen naar kind-factoren” (2).  

Een aantal hulpverleners geven aan dat zij investeren in het opbouwen van de relatie 

met ouders en te werken aan het vergroten van de ouderbetrokkenheid. Ze geven aan dit te 

doen door te luisteren naar ouders, naast hen te gaan staan (3,4), hen te ontschuldigen en er 

op die manier voor hen zijn (2,3). Daarnaast geven hulpverleners aan dat het aannemen van 

een nieuwsgierige houding richting ouders, zonder oordeel, bijdraagt aan het verkrijgen van 

een goed systeemgericht beeld. Zo beschrijft een hulpverlener deze werkwijze als: “Ouders 

heel serieus nemen in wat zij nodig hebben en belangrijk vinden”(6).  Vanuit de interviews 

blijkt dat het met name de ambulant hulpverleners zijn die ouders meenemen in het proces en 

het tussentijds contact met ouders onderhouden. De gedragswetenschappers verschillen van 

mening in hoeverre zij hiervoor de aangewezen discipline zijn. Daarbij de geeft één 

gedragswetenschapper aan tijdens alle MDD-trajecten intensiever contact te hebben met 

ouders dan in reguliere trajecten (1), en andere gedragswetenschappers dit meer aan de 

ambulant hulpverleners over laten (2,5), of alleen extra contact hebben als dat voor het traject 

van toegevoegde waarde is (7). 

Tot slot geven hulpverleners aan dat zij tijdens een MDD-traject, naast ouders, ook 

andere betrokkenen uit het sociaal systeem van het kind betrekken. Hierbij gaat het om 

actoren zoals pedagogisch medewerkers van de peuteropvang, leerkrachten, grootouders, 

medisch specialisten of gebiedsteammedewerkers. Dit sluit aan bij het systeemgerichte 
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uitgangspunt, dat problemen niet los van hun context kunnen worden begrepen en aangepakt. 

Hulpverleners geven aan dat zij niet alleen het directe systeem rond het kind betrekken, maar 

ook onderzoeken op welke wijze versterking van beschermende factoren binnen het bredere 

sociale netwerk plaats kan vinden (2,7). 

Multidisciplinair werken 

Vanuit de interviews met de hulpverleners komt de multidisciplinaire aanpak binnen 

MDD naar voren, waarbij de hulpverleners aangeven dat er in ieder traject door verschillende 

disciplines (met ieder hun eigen expertise) samengewerkt wordt met ouders en kind. 

Betrokken disciplines bij MDD die door de hulpverleners genoemd worden zijn: logopedist 

en kinderfysiotherapeut (1,3,4,5,6,7), kinderarts (3,5,7), methodisch ouderbegeleider (2,5,6) 

speltherapeut (1,5) of systeemtherapeut (2). Uit de interviews blijkt dat de mate waarin de 

diverse disciplines worden ingezet verschilt per traject en afhankelijk is van de benodigde 

expertise om de onderzoeksvragen voor te kunnen beantwoorden. Er zijn verschillen op te 

merken in de keuzes die gedragswetenschappers daarin maken. Zo wordt bijvoorbeeld de 

mogelijkheid om de systeemtherapeut in te zetten één keer genoemd door een 

gedragswetenschapper (2), waar de andere gedragswetenschappers deze discipline niet 

noemen als mogelijkheid om te betrekken bij een MDD.  

Het multidisciplinair werken komt eveneens terug in de overlegstructuur die alle 

hulpverleners beschrijven tijdens de interviews. Daarbij worden het hypothesevormend 

overleg (HVO), het tussentijdse multidisciplinaire overleg (MDO) en ter afronding het 

adviesgesprek als vaste overlegmomenten genoemd waarbij vanuit de multidisciplinaire 

aanpak samengewerkt wordt, en ieder vanuit de eigen expertise een bijdrage levert aan het 

gedragen integratief beeld. 

Handelingsgerichte diagnostiek 

Vanuit de interviews blijkt dat de hulpverleners tijdens een MDD-traject werken met 

handelingsgerichte diagnostiek. De hulpverleners geven aan dat zij dit vormgeven doordat zij 

zorgvuldige overwegingen maken welke vorm van diagnostiek noodzakelijk is, om de 

onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden. De werkwijze is inzichtelijk voor alle 

betrokkenen, waarbij ouders op transparante wijze tussentijdse terugkoppeling krijgen van 

voorlopige uitkomsten. De hulpverleners geven aan beschermende factoren van het systeem 

in kaart te brengen (5,6,7). Er zijn verschillen op te merken tussen de hulpverleners in 

hoeverre de diagnostiek als noodzakelijk en functioneel wordt gezien. Daarbij wordt het 

grootste verschil opgemerkt met betrekking tot het inzetten van een intelligentieonderzoek. 

Over het algemeen wordt deze als functioneel gezien wanneer het voor een passend advies 
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voor hulpaanbod noodzakelijk is om zicht te krijgen op de cognitieve vermogens van een 

kind (1,3,4,6,7). Eén gedragswetenschapper ziet een intelligentieonderzoek als basis voor een 

MDD (1). Daarentegen wordt door een andere gedragswetenschapper een 

intelligentieonderzoek voor het jonge kind niet passend gevonden: “Omdat het gaat altijd 

over welbevinden, en welbevinden meet je niet met een cognitief onderzoek” (2). Vanuit de 

interviews komen er dus aanzienlijke verschillen naar voren in de vormen van diagnostiek die 

door de hulpverleners worden ingezet in een MDD-traject. 

Resultaatgericht werken  

Vanuit de interviews met de hulpverleners blijkt dat er door hen resultaatgericht 

gewerkt wordt binnen de module MDD. De hulpverleners geven aan dat zij vanuit de 

leidende uitgangspunten en het duidelijke doel voor MDD komen tot het gewenste resultaat. 

Daarbij noemen de hulpverleners dat zij MDD inzetten om de hulpvraag meer concreet te 

krijgen voor een passend hulpaanbod (1,2,3,4,6,7). Specifiek doel voor MDD die door de 

hulpverleners genoemd wordt, is het bepalen welke behandeling het beste aansluit bij de 

ondersteuningsbehoeften van een kind; het expertisecentrum of kinderdagcentrum (1,4,5). 

Daarnaast geven de hulpverleners geven aan dat zij tijdens het hypothesevormend overleg de 

concrete onderzoeksvragen en doelen formuleren, die zij evalueren tijdens de tussentijdse 

multidisciplinaire overleggen om te komen tot het gewenste resultaat, een gedragen 

integratief beeld. 

Toetsbaar werken 

 De hulpverleners geven in de interviews aan dat de toetsing binnen een MDD-traject 

door hen op kwalitatieve wijze wordt gedaan, en er daarbij geen gebruik gemaakt is van vaste 

meetinstrumenten (zoals vragenlijsten). Zij noemen dat er gezorgd wordt voor een toetsbaar 

integratief beeld, doordat zij in gesprek met ouders gaan en daarmee checken of voor hen de 

doelen behaald zijn. De vragen die bij de toetsing gesteld worden door de hulpverleners zijn 

verschillend geformuleerd, maar hebben de overeenkomst dat ze gericht zijn op het checken 

van de tevredenheid en eigen beleving van ouders. De meeste voorkomende vragen die ter 

afsluiting van het traject aan ouders gesteld worden zijn; hoe ouders op het verloop van het 

proces terugkijken, of het traject naar verwachting is verlopen, en of ouders kunnen zich 

vinden in het integratief beeld en advies (1,2,5,7). Er wordt daarbij niet op specifieke 

uitkomsten getoetst. 
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Bevorderende en belemmerende factoren  

Vanuit het onderzoek zijn door de hulpverleners verschillende bevorderende en 

belemmerende factoren geconstateerd bij het realiseren van een gedragen integratief beeld 

binnen de module MDD. Een deel van deze factoren had specifiek betrekking op de leidende 

uitgangspunten van de module. Daarnaast kwamen er nog overige factoren naar voren. De 

factoren zijn weergegeven in tabel 1. Daaronder worden de bevorderende en belemmerende 

factoren nader toegelicht in relatie tot de leidende uitgangspunten van de module MDD, en 

worden de overige factoren apart beschreven. 
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Tabel 1  

Bevorderende- en belemmerende factoren in het realiseren een gedragen integratief beeld binnen de module MDD. 

Leidende uitgangspunten 

MDD 

Bevorderende factoren Belemmerende factoren 

Systeemgericht werken • Het stapsgewijs en frequent betrekken van ouders bij 

het proces van informatieverzameling. 

• Vertragen en clusteren van informatie. 

• Transparante communicatie. 

• Gebruik van visuele ondersteuning. 

• Gebruik van concrete voorbeelden. 

 

• Mogelijke negatieve beïnvloeding van het 

systeem op het gezinsfunctioneren. 

Multidisciplinair werken 

 

 

• Bijdrage van de expertise van verschillende 

disciplines.  

• Herhaling voor ouders: dezelfde boodschap vanuit 

verschillende invalshoeken geven. 

• Afhankelijkheid van beschikbaarheid van 

disciplines. 

Handelingsgerichte 

Diagnostiek 
• Voldoende tijd voor diagnostiek. 

• Zorgvuldige uitvoering van functionele diagnostiek. 

• Vaststaande tijdsduur voor de uitvoering van HGD. 

• Benadrukken van de positieve (beschermende) 

factoren van een kind en het systeem. 

• Verwerking van grote hoeveelheid 

informatie voor ouders in korte tijd. 

• Wachtlijsten voor intelligentieonderzoek. 
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Resultaatgericht werken • Werken met duidelijke doelen en helder tijdspad. 

• Monitoren van tussentijdse uitkomsten. 

 

• Ontbreken van duidelijke kaders voor 

diagnostiek. 

• Korte tijdsduur MDD. 

Toetsbaar werken • Toetsing op kwalitatieve wijze. 

• Toetsing tijdens adviesgesprek. 

• Nog geen mogelijkheden voor toetsing op 

langetermijneffecten. 

• Ontbreken van vast meetinstrument. 

Overige factoren • Snelheid binnen de module MDD. 

• Keuzeruimte voor de gedragswetenschapper met 

betrekking tot diagnostiek. 

• Mogelijkheid voor verlenging intakeproces. 

• Grote tijdsinvestering bij MDD. 
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Systeemgericht werken 

Door de hulpverleners worden diverse bevorderende factoren genoemd met 

betrekking tot het systeemgericht werken.  

Ten eerste benoemden zij dat het bevorderend werkt om ouders frequent (stap voor 

stap) bij het proces van informatieverzameling te betrekken (1,7), omdat dit bijdraagt aan 

herkenning van ouders in het integratief beeld van hun kind. Doordat zij ouders vaker 

spreken, is volgens hulpverleners het delen van informatie makkelijker. Er wordt er ruimte 

gecreëerd om te kunnen bespreken dat er ook iets van ouders gevraagd wordt in het proces 

(1,7).  

Andere bevorderende factoren in de samenwerking met ouders zijn volgens de 

hulpverleners; het vertragen en informatie clusteren (7), gebruik maken van visuele 

ondersteuning tijdens het adviesgesprek (1,4,7) en concrete voorbeelden gebruiken (3,7). 

Transparante communicatie (ook aansluiten in taal) en het delen van verwachtingen worden 

daarbij als centrale punten genoemd. Zo wordt dit ook een aantal keer benoemd als voorbeeld 

wanneer er een twijfel is of het expertisecentrum een passende plek is voor een kind, of KDC 

(kinderdagcentrum) beter aansluit (1,2,3). Een gedragswetenschapper noemt (1) “De 

boodschap dat KDC het advies wordt is een pittige en verdrietige boodschap voor ouders. 

Door ze mee te nemen in het proces, komt deze boodschap meestal niet uit de lucht vallen”.  

Een belemmerende factor binnen het systeemgericht werken die uit de interviews van 

twee gedragswetenschappers (2,7) naar voren kwam, is de negatieve invloed die partijen 

binnen het systeem ook kunnen hebben op het functioneren van een gezin. Een 

gedragswetenschapper onderstreept het belang van zicht hebben op het netwerk rondom een 

gezin, omdat het netwerk een beschermende en steunende functie kan hebben, maar ook een 

belemmerende factor kan vormen (7). 

Multidisciplinair werken 

Vanuit de interviews van de hulpverleners komen de volgende bevorderende factoren 

naar voren met betrekking tot de multidisciplinaire aanpak, die bijdragen aan het komen tot 

een gedragen integratief beeld. Ten eerste noemen zij dat de multidisciplinaire aanpak 

bevorderend werkt in het verkrijgen van een breed beeld van de ontwikkeling van een kind, 

omdat iedere discipline kijkt vanuit zijn eigen deskundigheid en vanuit zijn eigen expertise 

informatie aanlevert. Gedragswetenschappers geven aan in grote lijnen de kennis wel te 

hebben met betrekking tot de ontwikkeling van het jonge kind, maar dat zij ook de specifieke 

kennis en expertise van de andere disciplines nodig hebben (1,2,7). Daarnaast noemt een 

ambulant hulpverlener nog als bevorderende factor van het multidisciplinair werken dat 



19 
 

ouders daarmee vanuit verschillende invalshoeken dezelfde boodschap krijgen: “De kracht 

van herhaling is ondersteunend en helpend voor ouders” (6). Deze herhaling draagt eraan bij 

dat ouders hun kind in het beeld herkennen.  

Een belemmerende factor die ervaren wordt binnen de multidisciplinaire aanpak is het 

afhankelijk zijn van de beschikbaarheid van de benodigde disciplines binnen de tijdsduur van 

een MDD-traject. Wanneer er disciplines afwezig zijn, of een wachtlijst hebben, of ouders 

afspraken bij bepaalde disciplines afzeggen, ontstaat het risico dat er na twaalf weken 

onvoldoende informatie is om gezamenlijk tot een gedragen integratief beeld te komen 

(3,4,7).  

Handelingsgerichte diagnostiek 

Een bevorderende factor die ten aanzien van het werken met handelingsgerichte 

diagnostiek (HGD) door de hulpverleners wordt genoemd, is het nemen van voldoende tijd, 

en op zorgvuldige wijze bepalen welke vormen van diagnostiek functioneel zijn om tot een 

passend behandeladvies te komen. Een gedragswetenschapper geeft aan: “Het is heel 

zorgvuldig gedaan, we hebben echt de tijd genomen om echt te onderzoeken of een kind hier 

passend was voor een specifieke behandeling” (7). Daarnaast draagt de vaststaande periode 

van twaalf weken waarbinnen HGD wordt uitgevoerd, volgens de hulpverleners bij aan 

duidelijkheid voor ouders. De werkwijze is volgens hen inzichtelijk, doordat ouders weten 

wanneer zij antwoorden krijgen op hun vragen, en er snel tot een resultaat gekomen wordt 

(3,4). Twaalf weken is volgens een gedragswetenschapper een passende duur, die nodig is om 

vanuit de HGD van verschillende disciplines alle informatie te bundelen en tot een gedragen 

integratief beeld en gedegen advies te kunnen komen (7). Tot slot wordt als bevorderende 

factor van de HGD genoemd, dat hulpverleners naast problemen ook de positieve 

(beschermende) factoren van een kind en het systeem benoemen en benadrukken (5,6,7). 

Een belemmerende factor die door de hulpverleners wordt genoemd is dat ouders veel 

informatie in korte tijd te verwerken krijgen (1,4,5,7). Dit kan belemmeren in het komen tot 

een gedragen integratief beeld. De hulpverleners noemen dat het daarom van belang is om op 

maat te kijken wat er voor ouders nodig is om deze hoeveelheid informatie te begrijpen en 

zich te gaan herkennen in het integratieve beeld wat daaruit voortgekomen is. Daarnaast is 

volgends de hulpverleners de huidige wachtlijst voor intelligentieonderzoeken een 

belemmerende factor (1,3,4,7), indien het intelligentieonderzoek wel als noodzakelijk wordt 

gezien om te komen tot een gedragen integratief beeld. 
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Resultaatgericht werken 

De bevorderende factor met betrekking tot het resultaatgericht werken die 

hulpverleners noemen, is het werken met heldere doelen en een duidelijk tijdspad (1,5,7). 

Daarbij noemt één van de gedragswetenschappers als sterk punt dat iedere discipline goed 

weet wat zijn of haar taken zijn binnen de korte tijdsperiode van MDD: “Dit is de tijd die we 

daarvoor hebben en iedereen weet heel goed wat er van hem of haar verwacht wordt” (7). 

Daarnaast geven alle hulpverleners aan dat het tussentijds monitoren tijdens MDO’s, in 

hoeverre het integratieve beeld al compleet is, bevorderend werkt in het uiteindelijk 

beantwoorden van de onderzoeksvragen.  

Een belemmerende factor in het komen tot het gewenste resultaat die de hulpverleners 

aangeven, is het ontbreken van een duidelijk kader wat er precies aan disciplines en 

diagnostiek binnen de MDD ingezet kan worden. Dit hangt voor hen samen met het 

beschikbare budget en in hoeverre module MDD kostendekkend is (2,5,6,7). Een andere 

belemmerende factor in het resultaatgericht werken die de hulpverleners noemen, is de grote 

tijdsinvestering in korte periode (5) en de uitdaging van een strakke planning daarbij (6).  

Toetsbaar werken 

Een bevorderende factor die hulpverleners ervaren met betrekking tot toetsing, is de 

kwalitatieve wijze waarop deze binnen MDD uitgevoerd wordt. Daarbij wordt het 

adviesgesprek door de hulpverleners als geschikt moment genoemd om ouders vragen te 

stellen met betrekking tot hun ervaring en tevredenheid met het resultaat. Dit levert volgens 

de hulpverleners direct informatie op over de effectiviteit van het ingezette MDD-traject, en 

geeft ruimte om daar nader met ouders over in gesprek te gaan.  

Een belemmerende factor met betrekking tot toetsing die door hulpverleners genoemd 

wordt, is het nog ontbreken van mogelijkheden om te toetsen op langetermijneffecten van 

MDD. Bijvoorbeeld of na MDD de behandelduur korter is (1). Een tweede belemmerende 

factor die genoemd wordt is het ontbreken van een vast meetinstrument, bijvoorbeeld in de 

vorm van een korte vragenlijst bij de afronding van MDD. Daarbij wordt door een 

gedragswetenschapper een specifiek voorbeeld genoemd hoe deze vragenlijst vormgegeven 

zou kunnen worden: “Met bijvoorbeeld drie vragen met betrekking tot de ervaring en 

tevredenheid (7)”.  

Overige bevorderende en belemmerende factoren 

Overige bevorderende factoren die volgens de hulpverleners binnen MDD bijdragen 

aan het realiseren van een gedragen integratief beeld zijn; de snelheid binnen de module 

(1,3,4,5), als gedragswetenschapper de ruimte krijgen om keuzes te maken met betrekking tot 



21 
 

de vorm van diagnostiek (1,2), en de mogelijkheid om door middel van MDD het 

intakeproces te verlengen (1,3,6,7). Enerzijds de snelheid van de module, maar daarnaast ook 

de tijd hebben om ouders goed mee te kunnen nemen in het proces, werkt volgens de 

hulpverleners bevorderend om tot een beter gedragen integratief beeld te komen. 

De keerzijde, en daarmee volgens de hulpverlers een belemmerende factor van het 

langer en intensiever diagnosticeren tijdens het proces van MDD, is de tijdsinvestering die 

het vraagt. In korte tijd wordt er veel informatie verzameld, wat vervolgens uitgewerkt moet 

worden (1,2), en waarbij veel momenten van afstemming nodig zijn (3,4,6). Deze 

tijdsinvestering is nodig om tot een goed gedragen integratief beeld te komen, maar komt 

soms in de knel met de beschikbare tijd van de hulpverleners. 

Ervaren uitkomsten MDD 

De hulpverleners geven aan dat het over het algemeen goed lukt om binnen de module 

MDD tot een gedragen integratief beeld te komen. Daarbij geven alle hulpverleners aan dat 

ouders zich over het algemeen goed herkenden in het integratieve beeld, en het beeld 

daarmee daadwerkelijk gedragen wordt door ouders. De hulpverleners kregen van ouders 

terug dat zij zich gehoord en serieus genomen voelden, en tevreden zijn met het verloop en 

uitkomsten van MDD. De hulpverleners hebben een aantal specifieke punten genoemd die als 

positief zijn ervaren in de uitkomsten van MDD. 

De hulpverleners geven aan dat het systeemgericht werken zorgt voor een bredere 

blik op het kind en systeem (2,6,7). Daarbij noemt een ambulant hulpverlener dat het alleen 

uitgaan van het kind haar niet voldoende informatie heeft: “Want een kind staat in verbinding 

met zijn ouders” (6). Deze bredere kijk draagt bij aan een breder integratief beeld.  

Het multidisciplinair werken heeft volgens de hulpverleners bijgedragen aan 

verkrijgen van voldoende informatie voor een volledig integratief beeld. Daarbij geven 

ambulant hulpverleners aan dat het veel oplevert om het samen te doen als multidisciplinair 

team (3,4,6). “Er komt zoveel meer informatie als je het met z’n allen doet “(4). 

Het is in alle MDD-trajecten (waar de geïnterviewde gedragswetenschappers en 

ambulant hulpverleners bij de betrokken waren) met de inzet van handelingsgerichte 

diagnostiek gelukt om resultaatgericht te werken en de onderzoeksvragen voor ouders te 

beantwoorden. Daarbij is er gezamenlijk met ouders tot een goed gedragen integratief beeld 

gekomen, en van daaruit tot een passend advies voor hulpaanbod, zowel intern als extern. 

Een gedragswetenschapper benoemt daarbij dat door middel van MDD, er een basis gelegd 

kan worden voor een eventueel vervolgtraject bij het expertisecentrum, en men daardoor 

direct concreet en effectiever aan de slag kan met de doelen binnen de behandeling (1).  



22 
 

De hulpverleners noemen dat de kwalitatieve wijze van toetsing tijdens het 

adviesgesprek hen direct inzicht heeft gegeven wat ouders belangrijk vinden in het proces 

van beeldvorming. Deze inzichten nemen zij mee in volgende MDD-trajecten. 

Tot slot draagt MDD volgens de hulpverleners er aan bij dat ouders tijd en ruimte 

krijgen voor een acceptatieproces, wanneer de uitkomsten van diagnostiek en het advies 

anders is dat dat zij van tevoren verwacht hadden. Zo geeft een gedragswetenschapper aan 

dat, ook al was het advies niet altijd dat de vervolghulp binnen het expertisecentrum geboden 

kon worden, ouders zich toch gesteund en serieus genomen voelden (7).  
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Conclusie en Discussie 

Integratieve beeldvorming en actieve betrokkenheid van ouders bij het 

besluitvormingsproces, draagt volgens eerder onderzoek bij aan meer op maat gemaakte en 

effectievere zorg (Simmons et al., 2017), het komen tot consensus over doelen, en een grotere 

kans op acceptatie van het hulpaanbod (Norcoss, 2002). Daarnaast toont eerder onderzoek 

aan dat daarbij een respectvolle bejegening (Barnhoorn et al., 2013) en een goede 

werkalliantie tussen hulpverlener en cliënt bij start van het hulpverleningsproces (Norcoss, 

2002) cruciaal zijn. 

Huidig onderzoek heeft zich in het kader van integratieve beeldvorming gericht op de 

nieuw ontwikkelde module MDD van een jeugdhulp instelling van Noord-Nederland. Daarbij 

is binnen het onderzoek specifiek onderzocht in hoeverre de hulpverleners werken volgens de 

leidende uitgangspunten van de module MDD, en wat daarbij de bevorderende en 

belemmerende factoren zijn in het komen tot een gedragen integratief beeld. Op basis van dit 

onderzoek kan er geconcludeerd worden dat de hulpverleners aangeven dat zij binnen de 

module MDD over het algemeen goed werken volgens de leidende uitgangspunten. Dit geldt 

met name voor het systeemgericht- en multidisciplinair werken, en in mindere mate voor de 

overige leidende uitgangspunten. Daarbij worden een aantal factoren door de hulpverleners 

benoemd die als bevorderend of belemmerend worden ervaren, in het komen tot een gedragen 

integratief beeld.  

Vanuit huidig onderzoek blijkt dat door de hulpverleners het hele systeem goed 

betrokken werd bij het proces van een MDD, waarbij met name een positieve alliantie met 

ouders volgens hen bevorderend werkt, wat bevestigd wordt door de literatuur (Swift & 

Callahan, 2009, Van Yperen, 2003). Daarnaast benadrukken de hulpverleners in 

overeenstemming met de bevindingen van Nicholson & Lee (2024) het belang van 

ouderbetrokkenheid tijdens het diagnostisch proces. De hulpverleners geven aan dat zij 

werken vanuit een empathische benadering. Dit draagt volgens hen, in overeenstemming met 

de bevindingen van Forrester en collega’s (2003), bij aan vertrouwen en samenwerking. In 

aansluiting op het onderzoek van Young en collega’s (2023), werkt het volgens de 

hulpverleners bevorderend om verschillende disciplines (met ieder hun eigen expertise) te 

betrekken, en daarmee dezelfde boodschap vanuit verschillende invalshoeken te herhalen. Dit 

draagt bij aan beter begrip en verwerking van informatie voor ouders. Daarnaast blijkt vanuit 

huidig onderzoek dat de hulpverleners in overeenstemming met eerder onderzoek ervaren dat 

de zorgvuldige en transparante wijze van uitvoering van diagnostiek (volgens HGD), 

bijdraagt aan een betere kwaliteit van indicatiestelling (Bruyn et al., 2003). Aansluitend op de 
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bevindingen van Barlow en collega’s (2012) blijkt uit dit onderzoek dat het heldere tijdspad 

en de duidelijk opgestelde doelen voor een MDD-traject bijdragen aan grote betrokkenheid 

en tijdsinvestering van zowel hulpverleners als ouders. Ondanks dat een toetskader voor 

MDD nog ontbreekt, blijkt in overeenstemming met eerder onderzoek van Janssen en 

collega’s (2024), dat het structureel evalueren, bijvoorbeeld op kwalitatieve wijze tijdens het 

adviesgesprek met ouders, bijdraagt aan het meten van de effectiviteit en het identificeren van 

verbeterpunten.  

In overeenstemming met Joseph et al (2011) benadrukten hulpverleners in dit 

onderzoek dat het betrekken van personen vanuit het systeem mogelijk ook van negatieve 

invloed kan zijn, en daarmee een belemmerende factor in het komen tot een gedragen 

integratief beeld. Daarnaast blijkt vanuit huidig onderzoek dat er geen eenduidige mening 

onder de gedragswetenschappers bestaat, wanneer diagnostiek daadwerkelijk functioneel is 

binnen een MDD-traject, wat volgens de literatuur wel van belang is in het kader van het 

werken volgens de richtlijnen van HGD (Deno, 2005). Daarmee ontbreekt volgens de 

hulpverleners een gedeelde visie en werkwijze die volgens hen, in overeenstemming met 

eerder onderzoek (Williams,2013), essentieel is voor het behalen van positieve 

behandeluitkomsten. Tot slot zijn er vanuit huidig onderzoek contextuele factoren 

geconstateerd, zoals wachtlijsten voor intelligentieonderzoek en beperkte beschikbaarheid 

van disciplines die volgens de hulpverleners zorgen voor tijdsdruk, en daarmee belemmerend 

werken. In aansluiting op onderzoek van Munro (2011), wordt in dit onderzoek door 

hulpverleners het belang genoemd om tijd te nemen om tot een goed kindgericht besluit te 

komen en negatieve effecten op het resultaat te voorkomen. De belemmerende factoren 

vanuit dit onderzoek kunnen in de toekomst mogelijke gevolgen hebben voor de mate waarin 

kan worden voldaan aan doelrealisatie, wat binnen de jeugdzorg een belangrijke indicator is 

(Bonke e.a., 2006).   

Uit het onderzoek blijkt dat er deels volgens de uitgangsprincipes van MDD wordt 

gewerkt, maar dat meetbaar en toetsend werken nog aandacht verdiend. Daarnaast zijn 

diverse factoren in kaart gebracht die bevorderend of belemmerend kunnen zijn. Om een 

eerste indicatie te krijgen of het in de praktijk lukt om daadwerkelijk tot een gedragen en 

integratief beeld te komen, zijn hulpverleners ook bevraagd over of ze in de praktijk tot een 

gedragen integratief beeld komen. Daaruit blijkt dat, hoewel de uitvoering nog niet volledig 

volgens de uitgangspunten is, het beeld volgens hulpverleners meer gedragen en integratief 

is. 
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Methodologische discussie 

Het huidige onderzoek heeft waardevolle inzichten opgeleverd met betrekking tot de 

effectiviteit van de module MDD binnen de betrokken instelling voor jeugdhulp in Noord-

Nederland. De dataverzameling door middel van de semigestructureerde interviews met als 

leidraad de leidende uitgangspunten van de module MDD, draagt eraan bij dat er goed zicht 

is verkregen of er volgens deze uitgangspunten wordt gewerkt, maar dat er ook de 

mogelijkheid was voor input vanuit de praktijk. Door middel van een heterogene groep 

participanten, waarbij gekozen is voor variatie in werklocatie, werkervaring en functie, is er 

goed zicht verkregen op de ervaringen van de hulpverleners vanuit verschillende 

perspectieven. De combinatie van deductieve en inductieve codering gaf inzicht in de 

bevorderende en belemmerende factoren in aansluiting op de uitgangspunten van de module, 

maar ook in factoren voortkomend uit de praktijk. Dit leidt tot een vollediger beeld van 

ervaringen en perspectieven van de hulpverleners.  

Naast sterke punten bevat het huidige onderzoek ook inhoudelijke en 

methodologische beperkingen. Ten eerste is er sprake van een kleine gemakssteekproef, wat 

mogelijk invloed heeft op de generaliseerbaarheid van het onderzoek (Scheepers, 2016). 

Doordat de steekproef in verhouding uit meer gedragswetenschappers bestond, zijn er 

mogelijk voornamelijk factoren met betrekking tot de diagnostiek en vanuit de 

gedragswetenschappelijke visie belicht. Door het kleinere aandeel van de ambulant 

hulpverleners zijn in dit onderzoek mogelijk factoren met betrekking tot de praktische 

uitvoering minder belicht. De steekproef bevat slechts hulpverleners van één afdeling (voor 

het jonge kind) van de organisatie. Ervaringen van andere afdelingen binnen de organisatie 

zijn niet in de resultaten meegenomen. Daardoor kunnen er geen uitspraken gedaan worden 

over de bredere doelgroep van de organisatie van 0-23 jaar.  

Tot slot kunnen er geen uitspraken worden gedaan over de 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van het onderzoek, aangezien de codering van de data 

uitsluitend door één beoordelaar is uitgevoerd (Flick, 2018). Deze keuze is gemaakt vanuit 

praktische overwegingen, waaronder de beperkte tijdsperiode waarbinnen het onderzoek 

moest worden afgerond. Hoewel de interpretatie van de data is getoetst in reflectieve 

gesprekken met de thesisbegeleider, blijft het risico bestaan dat de analyse is beïnvloed door 

de persoonlijke interpretatie van de onderzoeker. Bovendien had het betrekken van meerdere 

beoordelaars mogelijk geleid tot het identificeren van aanvullende thema’s of perspectieven, 

met betrekking tot factoren die bijdragen aan integratieve beeldvorming. Tot slot had een 

bredere opzet van de methodologie, waarbij ouders ook meegenomen waren als informant, 
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nog kunnen bijdragen aan een meer genuanceerd beeld van de ervaringen in de praktijk. De 

inhoudelijke focus op de ervaringen van hulpverleners heeft weliswaar tot waardevolle 

inzichten geleid, maar sluit wellicht andere relevante perspectieven uit. 

Implicaties voor vervolgonderzoek 

Binnen huidig onderzoek is er enkel verkend of er door hulpverleners volgens de 

leidende uitganspunten van MDD gewerkt wordt, en wat daarin bevorderend en belemmerend 

werkt in het realiseren van een gedragen integratief beeld. Een advies is om 

vervolgonderzoek te richten op de vraag op welke wijze diagnostiek binnen MDD specifiek 

aan de ontwikkelingsbehoeften van een kind gekoppeld wordt. Van daaruit kunnen heldere 

kaders voor diagnostiek gecreëerd worden. Daarmee blijft er aandacht voor een zorgvuldige 

uitvoering van diagnostiek, wat van belang is voor kwalitatief goede indicatiestelling (De 

Bruyn et al., 2003). 

Daarnaast is er binnen huidig onderzoek sprake van een kleine gemakssteekproef, 

waarbij de focus lag op gedragswetenschappers en ambulant hulpverleners. Relevante 

inbreng van andere disciplines, zoals logopedisten of fysiotherapeuten, blijven daarmee 

buiten beschouwing. Daarom wordt aanbevolen om in vervolgonderzoek een grotere groep 

participanten te betrekken, met meer variatie in disciplines, waardoor een breder integratief 

beeld verkregen kan worden. 

Op basis van huidig onderzoek is de ervaren werkzaamheid van de module MDD in 

kaart gebracht, maar voor vervolgonderzoek is het van belang om te onderzoeken of MDD 

daadwerkelijk effectief is in het beter diagnosticeren en realiseren van een gedragen 

integratief beeld. Daarom is het advies om in vervolgonderzoek specifieke casuskenmerken 

mee te nemen, waarbij er onderzocht wordt in hoeverre er een match is tussen de werkwijze 

binnen de module MDD, en de specifieke ondersteuningsbehoeften van de jeugdige en het 

cliëntsysteem.  

Praktische aanbevelingen 

Vanuit huidig onderzoek komen verschillende aanbevelingen voor de praktijk naar 

voren die hieronder beschreven worden. 

Het is aan te bevelen om de modulebeschrijving concreter uit te werken, met 

duidelijke richtlijnen voor de toepassing van diagnostiek in de praktijk. Dit bevordert 

uniformiteit in de werkwijze en voorkomt interpretatieverschillen. Eerder onderzoek toont 

aan dat een gedeelde professionele visie samenhangt met positieve behandeluitkomsten 

(Williams, 2013). 
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Controle voorafgaand aan het MDD-traject met betrekking tot de beschikbaarheid van 

benodigde disciplines wordt geadviseerd, aangezien beperkte beschikbaarheid kan leiden tot 

vertraging van het proces en verhoogde werkdruk. Dit belemmert jeugdvriendelijke zorg en 

beperkt ruimte voor evaluatie en reflectie (Thomée et al., 2016). Indien nodig, wordt 

aanbevolen om kwaliteit van het diagnostisch traject voorrang te geven boven snelheid, ook 

als dit betekent dat een cliënt tijdelijk op de wachtlijst komt. 

Daarnaast wordt aanbevolen om te beoordelen of de beschikbare tijd voor een MDD-

traject realistisch is voor gedragswetenschappers. De verwerking van een grote hoeveelheid 

informatie binnen korte tijd vraagt om een strakke planning en monitoring. Bij tijdgebrek zou 

dit ten koste kunnen gaan van de kwaliteit van de integratieve beeldvorming binnen MDD.  

Tot slot is het advies om kwantitatieve toetsing te integreren binnen de module MDD, 

en daarbij een vast meetinstrument te ontwikkelen. Bijvoorbeeld een korte vragenlijst voor 

ouders, waarin zij scoren in hoeverre de onderzoeksvragen beantwoord zijn en zij zich 

herkennen in het integratieve beeld. Dit kan bijdragen aan systematische evaluatie (Janssen, 

Mathijssen, & van Bakel, 2024). 

Uit het onderzoek blijkt dat hulpverleners aangeven dat de module MDD bijdraagt 

aan het komen tot een gedragen integratief beeld, en dat bepaalde factoren daarop van 

invloed zijn. Tegelijkertijd is verdere doorontwikkeling nodig om de toepassing en 

effectiviteit van de module in de praktijk te versterken. 
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Bijlagen 

 

Bijlage 1: Interviewleidraad 

1: Kun je mij vertellen hoe jij de stappen in het proces van MDD hebt doorlopen? 

- Hoe ziet de startfase van een MDD-traject eruit? 

- Wat is jouw rol in de startfase van MDD? 

- Kun je mij iets vertellen hoe een HVO verloopt wanneer MDD wordt ingezet? 

- Hoe is jouw ervaring met de duur van de module (6-12 weken)?  

- Kun jij mij iets vertellen over de afrondende fase van een MDD, hoe ziet deze fase 

eruit en wat is jouw rol daarin geweest? 

 

2: Op welke manier heb jij het systeemgericht werken toegepast tijdens MDD? 

- Op welke wijze is er tijdens de MDD samen gewerkt met ouders en het kind? 

- Hoe heb jij deze samenwerking ingevuld vanuit jouw rol? 

- Welke andere personen binnen het systeem heb jij betrokken tijdens de MDD? 

- Welke personen in het systeem zouden volgens jou ook een goede optie zijn om te 

betrekken in toekomstige MDD-trajecten (naast de personen die je eerder al genoemd 

hebt). 

 

3: Waarin zie jij de multidisciplinaire aanpak terugkomen tijdens MDD? 

- Welke disciplines zijn er ingezet in trajecten van MDD? 

- Kun je mij ook vertellen welke overwegingen er gemaakt zijn om een discipline wel 

of niet te betrekken? 

- Wat denk jij dat een multidisciplinaire aanpak oplevert binnen MDD? 

- Hoe heb jij de samenwerking als multidisciplinair team ervaren? 

 

4: Op welke wijze is er gewerkt met handelingsgerichte diagnostiek binnen de  

MDD? 

- Kun je mij vertellen welke onderzoeksmiddelen jij het in hebt gezet gedurende de 

MDD-trajecten. Waarom is er gekozen voor deze onderzoeksmiddelen? 

- Hoe verliep de fase van indicering? Wat is er volgens jou voor nodig tijdens een 

MDD-traject om tot een passend behandeladvies te komen? 

- Wat is er volgens jou voor nodig dat ouders zich herkennen in het integratieve beeld? 

Hoe is dat wel of niet gelukt? 
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5: Hoe zorgt MDD er volgens jou voor dat er resultaatgericht gewerkt wordt? 

- Als we kijken naar het doel van MDD; wat is voor jou de aanleiding geweest om 

MDD in te zetten? 

- Op welke wijze heeft MDD in de trajecten waar jij bij betrokken bent geweest 

bijgedragen aan het komen tot een gedragen integratief beeld? 

- Wat is er volgens jou voor nodig om binnen de periode van de MDD te komen tot een 

gedragen integratief beeld? 

 

6: Hoe wordt een MDD-traject getoetst op kwaliteit en effectiviteit van de module? 

- Hoe wordt er bij de afsluiting van de MDD beoordeeld in hoeverre de inzet van de 

module effectief is geweest? 

- Wat zijn jouw ervaringen tot nu toe als je kijkt naar de kwaliteit en effectiviteit van de 

module? 

 

7: Tot slot, in hoeverre lukt het om binnen de periode van MDD te komen tot een gedragen 

integratief beeld, wat werkt daarin voor jou goed, en welke uitdagingen ben je 

tegengekomen? 
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Bijlage 2: Modulebeschrijving MDD 

 

Beschrijving van de module 

Multidisciplinaire Diagnostiek (MDD) 

Doel en doelgroep 

De module Multidisciplinaire Diagnostiek (hierna: MDD) wordt ingezet als er een gedragen 

integratief beeld opgesteld moet worden ter gezamenlijke besluitvorming over de in te zetten 

hulp. Het doel van de module MDD is zicht te krijgen op de ontwikkeling van de jeugdige en 

systeem om de beste passende behandeling in te zetten. De module is dus geen doel op zich, 

maar levert een bijdrage aan de besluitvorming rond de behandeling. 

 

 

Wanneer bij een cliënt van 0-23 jaar (en zijn of haar systeem) het integratieve beeld (nog) 

onvoldoende helder is, kan deze module ingezet worden om het beeld te verhelderen. Er wordt 

een analyse samen met jeugdige en cliëntsysteem gemaakt van wat er aan de hand is, hoe dit 

samenhangt met de verschillende gunstige en ongunstige factoren en hoe deze factoren op 

elkaar inspelen. Met als uitkomst altijd een integratief beeld en een advies voor passende en 

effectieve inzet van hulp. Daarbij is van doorslaggevend belang dat zowel de jeugdige (van 12 

jaar of ouder) als zijn of haar ouders achter het beeld en de behandellijn staan. 

Er wordt onderscheid gemaakt in de leeftijdscategorie van 0 tot 7 jaar en van 7 jaar en ouder. 

Diagnostiek binnen de eerste leeftijdscategorie zal plaatsvinden binnen het Behandel- en 

expertisecentrum Jonge Kind. Diagnostiek binnen de tweede leeftijdscategorie vindt plaats 

binnen de afdeling Ambulante zorg. 

 

De volgende uitgangspunten zijn leidend voor de module: 

 

• Er wordt systeemgericht gewerkt: samen met de jeugdige en het cliëntsysteem vormen 

we een gedragen beeld. 

• Er wordt multidisciplinair gewerkt: vanuit meerdere expertises/ disciplines werken we 

samen met ouders en jeugdige  

• Er wordt met handelingsgerichte diagnostiek (HGD) gewerkt: “Diagnostiek is een 

onderdeel van de hulpverlening aan kinderen. Betekent dit dat we zonder diagnostiek niet 

kunnen behandelen? Het antwoord is: inderdaad, diagnostiek is noodzakelijk. Maar dan 

moet die diagnostiek wel functioneel zijn en daadwerkelijk bijdragen aan het maken van 

een gedragen beeld en gezamenlijke besluitvorming over in te zetten hulp. Diagnostiek is 

daarmee geen doel op zich, maar een middel om goed te kunnen adviseren over de meest 

geschikte behandeling voor een specifiek cliëntsysteem.” Om erachter te kunnen staan is 

het belangrijk dat jeugdige en cliëntsysteem het beeld goed begrijpt, en er zich echt eigenaar 

van voelt.  

• Er wordt resultaatgericht gewerkt: door aan de voorkant een gezamenlijk begrippenkader 

te hanteren. Een goed, gedragen beeld van wat er speelt te verkrijgen, welke mede met het 

toekomstperspectief als basis dient voor meer passende en effectieve hulp. 

• Er wordt toetsbaar gewerkt: er wordt systematisch getoetst op kwaliteit en effectiviteit. Er 

wordt nagegaan of dat wat er is afgesproken daadwerkelijk werkt. 
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Er wordt géén onderzoek gedaan, tenzij de gegevens noodzakelijk zijn voor het beantwoorden 

van een vraagstelling. Weten om te adviseren! 

 

Indicatiecriteria 

Om te kunnen starten met MDD gelden de volgende voorwaarden of indicatiecriteria:  

• Ingevulde vragenlijsten en risico-inventarisatie; 

• een volledig dossier (de stappen vanuit de centrale voordeur zijn doorlopen); 

• Jeugdige (van 12 jaar of ouder) en ouders zijn op de hoogte van de inzet MDD en gaan 

akkoord. 

Opbouw en duur van de module 

De module MDD wordt met name ingezet aan het begin van een hulpverleningstraject, direct 

na aanmelding en triage. Wanneer vanuit de triage blijkt dat het beeld nog te onduidelijk is om 

passende hulp te indiceren, wordt de module MDD ingezet. Maar als er binnen een module 

nader diagnostisch onderzoek nodig is, wordt daarvoor niet de module MDD ingezet, maar 

wordt gekeken vanuit welke module diagnostiek ingezet kan worden. 

 

In de volgende twee stroomschema’s is de lijn van aanmelding tot inzet behandeling 

weergegeven, uitgesplitst in de leeftijdscategorie van 0-7 jaar en 7+. 
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HGD als inhoudelijk kader voor triage en MDD 

 
       

Stappen module MDD (standaard/basis)  

Het uitgangspunt bij de volgende stappen is dat de jeugdige en zijn of haar ouders informatie 

niet continu moeten herhalen. De module MDD bestaat uit de volgende stappen:  

 

In de module MDD wordt vastgehouden aan de 

fasen van HGD. HGD is de leidraad, of het 

inhoudelijk kader, voor het hulpverleningsproces. 

Vanaf aanmelding, triage, MDD en start 

hulpverlening. 

 

Fasen van HGD 

• De intakefase (fase 1) en strategiefase (fase 

2) worden in triage uitgevoerd. Deze fasen 

sluiten af met een (beknopt) integratief beeld 

en indicatie. Het doel van de strategiefase is 

het nemen van een besluit of er een 

diagnostisch traject nodig is om de 

vraagstelling uit de intake te beantwoorden. 

Is er onderzoek (fase 3: MDD) nodig of kan 

er vervolgd worden met integratie en 

aanbeveling (fase 4)?  

• Is er vanuit de strategiefase onderzoek nodig 

(multidisciplinaire diagnostiek) dan wordt er 

vervolgd met de onderzoeksfase (fase 3: 

MDD). Deze fase sluit af met een (beknopt) 

integratief beeld en indicatie. 

• Is er geen onderzoek nodig dan wordt vanuit 

de strategiefase vervolgd met de 

indicatiefase (fase 4).  

• Afgesloten wordt met de adviserings-fase 

(fase 5). 
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1. Dossieranalyse (triage is uitgevoerd, vragenlijsten zijn ingevuld).   

2. Startgesprek, eventueel met toevoeging van ouder-kind observatie.  

3. Hypothese vormend overleg (HVO) met als doel het vormen van een integratief beeld, het 

stellen van een indicatie en eventuele hypothesen voor vervolgdiagnostiek.   

4. Inzet van aanvullende diagnostiek (op maat, passend bij de hypothesen voor 

vervolgdiagnostiek). Waarbij er gekozen kan worden voor het uitvoeren van één van de 

volgende middelen:  

• Ontwikkelingsanamnese (vanuit NMT-inzichten) 

• Psychologisch onderzoek (Sociaal Emotionele Ontwikkelingsschaal,   

intelligentieonderzoek) 

• Observatie op school en interviewen leerkracht 

• Spelobservatie fysiotherapie of logopedie  

• Interactieobservatie 

• Systeemgesprekken 

• Netwerkanalyse  

• VHT diagnostiek 

• PEL gezinsdag 

• NMT-Metrics  

• Verlengd onderzoeksgesprek of MDO intern tussen modules;  

5. Integratief beeld. Het integratief beeld geeft de samenhang en hypothesen weer. 

In het integratief beeld is altijd verwerkt:  

• Hulpvraag 

• Dossieranalyse 

• Tijdlijn relevante gebeurtenissen 

• Ontwikkelingsanamnese 

• Huidig functioneren vanuit systemisch perspectief (+ en -) 

• Genogram en systemische informatie 

• Info uit vragenlijsten 

• Antwoorden op hypothesen (al dan niet met inzet diagnostische middelen) 

• Aanvullende informatie vanuit andere belangrijke domeinen (bijvoorbeeld school); 

6. Er wordt toegewerkt naar een integratief beeld, niet naar een diagnostische conclusie. Het 

doel is een gedragen integratief beeld en een passend advies. Het is een interventie op zich 

om een integratief beeld te delen met alle betrokkenen rondom client. Met andere woorden, 

om een gedragen beeld te krijgen. Het is van groot belang om hier een apart gesprek aan 

te wijden.  

7. Er wordt afgesloten met één van de volgende adviezen voor vervolghulp (indicatie en 

advies): 

• inzet zorg binnen de organisatie (andere toewijzing aanvragen) ► passende afdeling of 

• geen inzet binnen de organisatie ► afsluiten met adviserend verslag voor verwijzer. 

 

 

Duur en intensiteit van de module MDD 

De module MDD heeft een looptijd van zes weken, met een maximale uitloop tot 12 weken. 

Van belang is een goede balans tussen zorgvuldigheid en snelheid! Het beeld moet op een 

snelle manier verbreed worden. Zodat er zorg gedragen wordt voor een spoedige doorstroom 

naar de juiste hulpverlening.  


